Convivir con la Menopausia 


1. ¿Es lo mismo menopausia y climaterio? 


Se considera que 


La menopausia se engloba dentro de un periodo de 
transición de la vida de la mujer que es el climaterio y 


. que comprende desde el cese de la vida fértil hasta la 


senectud. El climaterio puede tener 
una duración prolongada, hasta 15-20 
años, mientras que la menopausia es un 
hecho puntual, la última menstruación. 


| 1 | 


onvivir con la Sexualidad en la Menopausia ©2005. Editorial Médica Panamericana 


Convivir con la Menopausia 


2. ¿Cuándo suele aparecer la 
menopausia? 


A lo largo de la historia, la edad promedio 
de aparición de la menopausia ha sufrido pocas 
o modificaciones. Su momento de 
d aparición no depende claramente 
e de factores socioeconómicos, 
) raza, paridad o zona geográfica. En 
nuestro medio, la edad más frecuente 
de aparición es alrededor de los 50 años, con pequeñas 
variaciones entre las diferentes poblaciones. Se 
considera dentro de la normalidad que se produzca entre 
los 45 y los 55 años. Por debajo de esta edad se considera 
que es una menopausia prematura y por encima de ella, tardía. La 
menopausia antes de los 40 años se considera precoz y suele ser 
necesario recibir tratamiento. 


BA y 
íà 
MENOPAUSIA Pa ` 
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3. ¿Por qué se produce la 
menopausia? 


En el momento del nacimiento, los ovarios 
tienen una cantidad concreta de células propias 
con función reproductiva, que ronda las 700.000. 
Desde el nacimiento y hasta la pubertad, perderá, 


” aproximadamente, la mitad 

de ellas. Durante la vida yA 

fértil, en cada ciclo, un numero EA 

variable de células germinales, entre 20 y 1.000, 
serán reclutadas para madurar, aunque sólo una de 
o dos lo hagan completamente. De esta manera, A 
el ovario se va vaciando de células germinales, 
hasta alcanzar un número crítico con el que perderá su 
capacidad de respuesta, lo que se traducirá en el cese de las 
menstruaciones. 
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4. ¿El cese de la menstruación se 
® produce de manera brusca? 


En algunas mujeres puede ocurrir que tras tener 
ciclos regulares normales, la menstruación desaparece 


Pero es más frecuente que el 


J proceso sea gradual, notando cambios A 
en el ciclo, el cual se torna más TE 
corto aunque la pérdida menstrual se mantiene Y 


de manera similar a como ha sido siempre. Más 
adelante, pueden aparecer faltas de la menstruación 
en algún ciclo, que poco a poco van siendo más 
frecuentes, con un sangrado más escaso, hasta que se 
produce la desaparición completa de la regla. 


.CESE 
\l: <- BRUSCO 


.CESA 
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5. ¿Por qué son frecuentes en esta 
época las hemorragias? 


Es posible que tras un periodo más o 
menos prolongado sin menstruación, 
aparezca un sangrado vaginal 
abundante que alarme a la 
mujer y precise asistencia 
Y médica. Esto es debido a un 
crecimiento del tejido que recubre la 
cavidad uterina (endometrio), por el estímulo de 
los estrógenos, sin que pueda ponerse en marcha 
el mecanismo de transformación que lleva a cabo 
otra hormona (la progesterona) que se produce tras 
la ovulación. En este momento es frecuente la presencia de ciclos 
anovulatorios, por lo que el proceso habitual del ciclo puede verse 
alterado. 


Pero, además de estos cambios funcionales, pueden existir otros 
motivos coincidentes que deben ser descartados, como la presencia de 
miomas u otras patologías. 


Convivir con la Sexualidad en la Menopausia ©2005. Editorial Médica Panamericana 


Convivir con la Menopausia 


És 6. ¿El momento de aparición de la 
Y) BL menopausia puede verse afectado 
Je A por alguna circunstancia externa? 


Existen algunas situaciones que pueden inducir 


AY la menopausia o favorecer la 
aparición de la misma antes de g A 


s a tiempo. La situación más brusca 
es aquella en la que hay que extirpar los A 
ovarios quirúrgicamente. Pero éstos también 
pueden dañarse durante la aplicación de ciertos 
tratamientos, como quimioterapia o radioterapia. 


También hay ciertas enfermedades que pueden dañar los 
ovarios e incluso, hábitos tóxicos como el tabaquismo, pueden 
adelantar la edad de aparición de la menopausia. 


EXTIRPAR 
LOS OVARIOS 
UIRÚRGICAMENTE 


TABAQUISMO 
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7. ¿Qué cambios hormonales 


existen? 6 


Son varios los cambios hormonales que 


pueden detectarse en la menopausia. El ovario PAA 


se torna más resistente a 
las hormonas segregadas en el 
T- cerebro y que regulan el ciclo. 
| Aa Así, en un intento de que el 
y ovario responda, se produce un aumento de 
secreción de estas hormonas (FSH y LH), que pueden 
ser detectadas en una analítica de sangre. En el ovario, al 


no haber maduración de las células germinales, los niveles 
de estrógenos van disminuyendo, así como la producción de 


progesterona. 


LOS NIVELES 
DE ESTROGENOS 


DISMINUYEN 


| 7] 


Convivir con la Sexualidad en la Menopausia ©2005. Editorial Médica Panamericana 


Convivir con la Menopausia 


8. Entonces ¿las mujeres 
posmenopáusicas tienen una 
carencia total de estrógenos? 


Aunque la producción 
© de estrógenos en el ovario se 
BL vea disminuida, existen otros 
mecanismos de producción de 
A como, por ejemplo, la transformación 
de otras hormonas, como los andrógenos, a estrógenos, 
proceso que ocurre en la grasa periférica, de ahí que las 
mujeres con más grasa tengan unos niveles más elevados de 
estrógenos que las delgadas. 


Las mujeres con mas 
grasa tienen más ESTROGENOS 
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9. ¿Qué síntomas producirán estos cambios 
hormonales? 


Los síntomas vasomotores (sofocos, palpitaciones 
@ y sudores nocturnos) y psicológicos (insomnio, 
E cambios de humor, dificultad de concentración...) 
son la más frecuente y precoz aparición. Más 
adelante, la queja más frecuente deriva de 
las molestias surgidas en el área genitourinaria 
(sequedad, quemazón, molestias en las relaciones 
sexuales) así como alteraciones de la piel y las 
mucosas: sequedad de piel, ojos, boca, etcétera. 
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10. Y con el transcurso del 
tiempo, ¿qué otras cosas pueden ¿ 


a 


ocurrir? 


A largo plazo se producen las 
consecuencias más importantes de la disminución de 
los estrógenos. Así se observan cambios en el hueso 
que tiene tendencia a perder calcio, dando lugar a la 
osteoporosis o fragilidad del hueso. La consecuencia principal 
de la osteoporosis es la mayor tendencia a fracturas 


B L A óseas en mujeres de edad avanzada, como son las 


fracturas de vértebras o cadera. 
También se presentar alteraciones cardiovasculares, 
tales como el aumento de la presión arterial y la posible 
» alteración de la coagulación de la sangre y el metabolismo 
de los lípidos o grasas (colesterol). 
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